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Abstrak 
 
Latar Belakang. Asupan purin merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 
artritis gout. Risiko gout pada wanita mulai meningkat sejak umur 45 tahun seiring dengan 
penurunan kadar estrogen. Wanita sebagai pengatur menu konsumsi keluarga harus memiliki 
pengetahuan yang baik tentang diet rendah purin. Metodologi. Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan desain cross sectional. Jumlah responden sebanyak 51 wanita. Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara terpimpin menggunakan kuesioner. Asupan purin dihitung 
menggunakan tabel pengelompokan bahan makanan menurut kadar purin. Data diolah dengan 
menggunakan uji Fisher’s exact. Hasil. Sebagian besar responden berpengetahuan cukup (45,1%) 
dan memiliki tingkat asupan purin rendah (45,1%). Tidak terdapat hubungan (p value: 0,518) 
antara pengetahuan tentang diet rendah purin dengan asupan purin wanita usia diatas 45 tahun di 
Puskesmas Kampung Bali Pontianak. Kesimpulan. Meskipun pengetahuan diet rendah purin tidak 
berhubungan dengan asupan purin, namun perlu diperhatikan jika terdapat riwayat gout pada 
wanita. 
 
Kata Kunci : pengetahuan, diet rendah purin, asupan purin, wanita 
 
 
Background. Purine intake is one of the factors affecting the incidence of gouty arthritis. The risk 
of developing gout in women begins to rise at about age 45 years with the decrease in estrogen 
levels. Women as determinant of family’s consumption menu should have a good knowledge about 
low purine diet. Method. This was an analytic study with cross sectional design. The number of 
respondents was 51 women. Data were collected by interview using questionnaires. Purine intake 
was estimated using purine table. Data were analyzed by fisher’s exact test. Result. Most 
respondents have a sufficient level of knowledge (45,1%) and low purine intake (45,1%). There 
was no correlation (p value: 0,518) between the knowledge about low-purine diet with purine 
intake in women aged over 45 years on Kampung Bali Pontianak health center. Conclusion. 
Interestingly even though there was no correlation between purine diet knowledge and purine 
intake, it is need to be focused on women with gout disease history. 
Keywords: knowledge, low-purine diet, purine intake, women
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PENDAHULUAN 
Gout adalah penyakit akibat 
adanya penumpukan kristal 
monosodium urat pada jaringan 
akibat peningkatan kadar asam urat.
1
 
Monosodium urat ini berasal dari 
metabolisme purin.
2
 Penyakit gout 
terdiri dari kelainan artritis gout, 
pembentukan tophus, kelainan ginjal 
berupa nefropati urat dan 
pembentukan batu urat pada saluran 
kencing.
1
 Artritis akut merupakan 
manifestasi klinis awal gout yang 
paling umum
3
, yaitu suatu 
peradangan sendi sebagai manifestasi 
dari akumulasi endapan kristal 
monosodium urat, yang terkumpul di 
dalam sendi sebagai akibat dari 
tingginya kadar asam urat di dalam 
darah.
4 
Survei epidemiologi di Amerika 
Serikat pada tahun 2007-2008 
melaporkan prevalensi gout sebesar 
3,9% (8,3 juta orang), dengan 
perbandingan prevalensi laki-laki 
5,9% (6,1 juta orang) dan perempuan 
2% (2,2 juta orang) yang 
menunjukkan peningkatan sebesar 
1,2% dibandingkan survei 
sebelumnya tahun 1988-1994.
5
 Di 
Indonesia, survei epidemiologi 
mengenai gout dan hiperurisemia 
pada penduduk pedesaan di Jawa 
Tengah atas kerjasama WHO 
COPCORD terhadap 4.683 sampel 
berusia antara 15-45 tahun 
didapatkan bahwa prevalensi gout 
pada laki-laki dan wanita masing-
masing adalah 1,7% dan 0,05%.
 
Sedangkan untuk prevalensi 
hiperurisemia adalah 24,3% pada 
laki-laki dan 11,7% pada 
perempuan.
6
 Menurut data rekam 
medis dari Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo, Jakarta, penderita 
gout dari tahun ke tahun semakin 
meningkat dan terjadi kecenderungan 
diderita pada usia yang semakin 
muda.
7
 Data yang diperoleh dari 
poliklinik bedah tulang Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Soedarso 
Pontianak, terjadi peningkatan 
penderita penyakit gout dari tahun 
2011-2013 yaitu pada tahun 2011 
tercatat 4 kasus, tahun 2012 tercatat 
14 kasus, dan tahun 2013 tercatat 19 
kasus. 
Wanita memiliki risiko tinggi 
untuk terserang gout setelah 
menopause. Risiko gout pada wanita 
mulai meningkat mulai umur 45 
tahun  seiring dengan penurunan 
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level estrogen.
8
 Hal ini dikarenakan 
estrogen mempunyai efek urikosurik 
yang ringan.
9,10
 Insidensi gout 
menjadi sama antara laki-laki dan 
wanita setelah usia 60 tahun.
8,10
 
Selain itu, banyak faktor risiko gout 
yang berhubungan kuat dengan 
kejadian gout pada wanita 
dibandingkan pria yaitu penggunaan 
diuretik, riwayat gout dalam 
keluarga, insufisiensi ginjal, riwayat 
penyakit penyerta, dan riwayat 
penyakit sendi sebelumnya.
10 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Festy et al, 38% 
wanita pascamenopause memiliki 
pola makan tinggi purin. Penelitian 
tersebut menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara pola makan 
dengan kadar asam urat darah pada 
wanita pascamenopause.
11  
Konsumsi makanan yang 
mengandung zat purin merupakan 
salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian artritis gout.
12
 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Zhang et al menunjukkan bahwa 
asupan purin akut dapat 
meningkatkan risiko serangan gout 
berulang hampir lima kali lipat pada 
pasien gout. Konsumsi tinggi daging 
dan makanan laut berhubungan 
dengan peningkatan kadar asam urat 
serum, dan kebiasaan mengkonsumsi 
daging dan makanan laut 
berhubungan erat dengan insiden 
gout pada pada individu yang tidak 
memiliki riwayat gout sebelumnya.
13
 
Purin adalah molekul yang terdapat 
di dalam sel yang berbentuk 
nukleotida dan berperan luas dalam 
berbagai proses biokimia di dalam 
tubuh. Manusia mampu mensintesis 
nukleotida purin untuk memenuhi 
kebutuhan terhadap pembentukan 
asam nukleat.
 
Asam urat  merupakan 
hasil akhir dari metabolisme purin, 
baik purin yang berasal dari bahan 
pangan maupun dari hasil pemecahan 
purin asam nukleat tubuh. Bila kadar 
natrium urat dalam serum melampaui 
daya larutnya maka serum menjadi 
sangat jenuh (hiperurisemia) dan 
dapat menstimulasi terbentuknya 
kristal natrium urat yang dapat 
mengendap, salah satunya di 
persendian dan menyebabkan radang 
sendi atau artritis gout.
7
 
Wanita memegang peranan 
penting dalam pengaturan menu 
konsumsi makanan keluarga
14
 
sehingga harus memiliki 
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pengetahuan yang baik tentang diet 
rendah purin. Berdasarkan penelitian 
oleh Zakiah et al dilaporkan bahwa 
masih banyak ibu rumah tangga yang 
berpengetahuan kurang tentang 
penyakit artritis gout yaitu sebesar 
96,3%, sedangkan 3,7% 
berpengetahuan sedang.
15
 Harold et 
al melaporkan hanya sebagian kecil 
pasien gout yang mengetahui jenis-
jenis makanan yang dapat memicu 
serangan gout, misalnya makanan 
laut 23%, daging sapi 22%, babi 7%, 
dan bir 43%.
16
 
Berdasarkan data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak, pada tahun 2013 
kunjungan penyakit radang sendi 
serupa rematik di Pontianak 
berjumlah 20.904 dengan jumlah 
kunjungan tertinggi ada di 
Puskesmas Kampung Bali Pontianak, 
yaitu berjumlah 2.895 kunjungan. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Puskesmas Kampung Bali Pontianak 
pada Januari-Agustus 2014 terdapat 
1.682 kunjungan penyakit radang 
sendi serupa rematik diantaranya 
merupakan wanita berusia > 45 tahun 
(57,43%).  Di Indonesia, gout 
menduduki urutan ketiga terbanyak 
dari penyakit radang sendi.
17 
Saat ini, belum ada data mengenai 
tingkat pengetahuan tentang diet 
rendah purin dan asupan purin pada 
wanita usia diatas 45 tahun di 
Puskesmas Kampung Bali Pontianak. 
Oleh sebab itu, perlu diteliti tentang 
hubungan tingkat pengetahuan 
tentang diet rendah purin dengan 
asupan purin pada wanita usia diatas 
45 tahun di Puskesmas Kampung 
Bali Pontianak. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian cross sectional. Penelitian 
dilakukan  pada 51 responden wanita 
berumur diatas 45 tahun yang 
berkunjung atau berobat ke 
Puskemas Kampung Bali Pontianak. 
Pengambilan sampel dilakukan 
secara purposive samping. Data 
karakteristik responden dan 
pengetahuan tentang diet rendah 
purin diperoleh melalui wawancara 
menggunakan kuesioner. Jumlah 
asupan purin diperoleh melalui 
wawancara menggunakan semi-
quantitative food frequency 
questionnaire (FFQ). Data makanan 
310 
 
  Jurnal Cerebellum. Volume 1 Nomor 4. November 2015 
 
yang diperoleh (ukuran rumah 
tangga/URT) dikonversikan dalam 
gram. Data asupan purin total 
dihitung berdasarkan tabel 
pengelompokan bahan makanan 
menurut kadar purin. Analisis data 
dilakukan dengan menggunakan uji 
statistik fisher’s exact. 
 
HASIL  
Hasil penelitian menunjukkan 
mayoritas responden berpengetahuan 
cukup tentang diet rendah purin 
(45,10%), terbanyak kedua adalah 
responden dengan pengetahuan 
kurang (41,18%), dan minoritas 
memiliki pengetaahuan yang baik 
(13,72%). Pengetahuan didapat 
setelah seseorang melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Proses tersebut dipengaruh 
intensitas perhatian dan persepsi 
terhadap objek.
18,19
 Ada banyak 
faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang yaitu 
pendidikan, pekerjaan, umur, minat, 
pengalaman, kebudayaan lingkungan 
sekitar, pengalaman, dan informasi.
20
 
Pada penelitian ini, dilakukan 
pendataan dari beberapa faktor 
tersebut yaitu umur, pendidikan, 
pekerjaan, dan pengalaman. 
Berdasarkan umur, mayoritas 
responden berumur 45-59 tahun 
memiliki tingkat pengetahuan cukup 
tentang diet rendah purin (31,37%). 
Menurut WHO, usia 45-59 tahun 
termasuk kategori usia pertengahan 
(middle age).
21
 Usia mempengaruhi 
daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia 
akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya. Pada usia 
pertengahan individu akan lebih 
berperan aktif dalam masyarakat dan 
kehidupan sosial sehingga dapat 
menambah pengetahuan, sedangkan 
untuk orang yang sudah lanjut usia 
akan mengalami kemunduran baik 
fisik maupun psikisnya.
22 
Berdasarkan pendidikan terakhir 
mayoritas responden berpendidikan 
terakhir SD/sederajat memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang 
diet rendah purin yaitu sebesar 
25,49%. Hal ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa seseorang 
yang tingkat pendidikannya rendah 
maka akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang 
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terhadap penerimaan informasi dan 
nilai-nilai baru yang diperkenalkan.
20
 
Berdasarkan pekerjaan mayoritas 
responden yang merupakan ibu 
rumah tangga memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang diet 
rendah purin (37,25%) dan minoritas 
berpengetahuan baik (11,76%). Hal 
ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa lingkungan 
pekerjaan dapat menjadikan 
seseorang memperoleh pengalaman 
dan pengetahuan baik secara 
langsung maupun tidak langsung.
20
 
Berdasarkan pengalaman, 
mayoritas responden yang tidak 
memiliki riwayat asam urat 
berpengetahuan cukup tentang diet 
rendah purin sebesar 31,37%, 
sedangkan responden dengan riwayat 
asam urat mayoritas memiliki tingkat 
pengetahuan kurang sebesar 19,61%. 
Hasil ini tidak sesuai dengan teori 
dan penelitian Ariani yang 
menunjukkan hasil bahwa mayoritas 
penderita asam urat memiliki 
pengetahuan baik tentang diet rendah 
purin (53,3%), tingkat pengetahuan 
cukup sebanyak 40%, dan minoritas 
memiliki tingkat pengetahuan kurang 
(6,7%).
23
 Hal ini mungkin 
disebabkan perbedaan karakterisik 
responden penelitian dimana pada 
penelitian tersebut responden yang 
diteliti berumur 16-55 tahun dan 
mayoritas berpendidikan SMA. 
Sebagian besar responden sudah 
bisa mengidentifikasi jenis makanan 
yang mengandung purin tinggi 
seperti jeroan, udang, dan ikan teri 
yaitu sebanyak 34 orang (66,67%), 
namun hanya 33,33% responden 
yang mengetahui bahwa telur, keju, 
dan susu rendah lemak merupakan 
kelompok makanan rendah purin 
padahal makanan ini merupakan 
sumber protein hewani yang 
dianjurkan dalam diet rendah 
purin.
24,25
 Hal itu disebabkan 
sebagian besar responden (58,82%) 
menganggap bahwa sayuran 
merupakan makanan yang 
mengandung rendah purin. Konsumsi 
sayuran memang dianjurkan saat 
melakukan diet rendah purin
24
, 
namun ada beberapa jenis sayuran 
yang harus dibatasi maksimum 100 
gr/hari seperti asparagus, bayam, 
daun singkong, kangkung, daun 
melinjo, biji melinjo, dan kacang 
kapri.
26,27
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PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
sebagian besar responden memiliki 
tingkat asupan purin yang rendah 
yaitu sebanyak 23 orang (45,10%), 
tingkat asupan purin normal 
sebanyak 16 orang (31,37%), dan 
tingkat asupan purin tinggi sebanyak 
12 orang (23,53%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Festy et al yang 
menunjukkan hasil bahwa sebagian 
besar wanita pascamenopause 
memiliki tingkat asupan purin 
normal (62%) dan sebagian kecil 
memiliki tingkat asupan purin tinggi 
(32%).
11
 Hasil serupa juga 
ditunjukkan oleh penelitian Diantari, 
yaitu 82,5% wanita berumur 50-60 
tahun memiliki tingkat asupan purin 
rendah sedangkan 17,5% lainnya 
memiliki tingkat asupan purin 
normal.
28
 Rata-rata asupan purin 
pada responden dalam penelitian ini 
adalah 700,28 mg/hari. Asupan 
tersebut termasuk normal, dimana 
diet normal biasanya mengandung 
600-1.000 mg purin per hari.
4
  
Jenis makanan sumber purin yang 
dikonsumsi oleh mayoritas 
responden adalah ayam (82,27%), 
udang (52,94%), ikan kembung 
(84,31%), ikan teri (82,35%), ikan 
tongkol (62,74%), tempe (82,35%), 
dan tahu (82,35%). Makanan-
makanan tersebut termasuk dalam 
kelompok bahan makanan yang 
harus dibatasi bahkan dihindari saat 
melakukan diet rendah purin.
26,27,29
 
Rata-rata konsumsi per hari untuk 
makanan tersebut pada responden 
adalah ayam sebanyak 27,08 gr/hari, 
udang sebanyak 25,9 gr/hari, ikan 
kembung 144,41 gr/hari, ikan teri 
sebanyak 9,93 gr/hari, ikan tongkol 
sebanyak 22,83 gr/hari, tempe 
sebanyak 70,58 gr/hari, dan tahu 
sebanyak 134,59 gr/hari. 
Berdasarkan hasil tersebut ikan 
kembung, tahu, dan tempe melebihi 
batas konsumsi yang dianjurkan 
yaitu sebanyak maksimal 50 gr/hari, 
sedangkan ikan teri termasuk 
kelompok makanan yang harus 
dihindari saat melakukan diet rendah 
purin.
26,27,29
 
Berdasarkan penelitian, terdapat 
responden yang tidak memiliki 
riwayat asam urat  dengan asupan 
purin tinggi yaitu sebanyak 17,65%. 
Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Talarima et al, konsumsi 
makanan yang mengandung zat purin 
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merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh terhadap kejadian 
artritis gout.
12 
Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa masih terdapat 
responden dengan riwayat asam urat 
yang memiliki tingkat asupan purin 
tinggi yaitu sebanyak 5,88%. 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Zhang et al, asupan 
purin akut dapat meningkatkan risiko 
serangan gout berulang hampir lima 
kali lipat pada pasien gout.
13 
Berdasarkan penelitian, masih 
terdapat responden yang sudah 
menoupause memiliki tingkat asupan 
purin tinggi yaitu sebesar 19,61%. 
Wanita yang sudah menopause 
mengalami peningkatan risiko 
terserang gout seiring dengan 
penurunan kadar estrogen. Hal ini 
dikarenakan estrogen meningkatkan 
ekskresi asam urat melalui ginjal.
8,9 
Berdasarkan penelitian, mayoritas 
responden yang merupakan ibu 
rumah tangga memiliki tingkat 
asupan purin rendah yaitu sebanyak 
41,18%, namun masih ada yang 
memiliki tingkat asupan purin tinggi 
yaitu sebanyak 21,57%. Hal ini perlu 
diperhatikan mengingat wanita 
memegang peranan penting dalam 
pengaturan menu konsumsi makanan 
keluarga,
14 
sehingga mungkin 
mempengaruhi perilaku makan 
anggota keluarga lainnya. 
 
Nilai P value bernilai 0,518. Oleh 
karena nilai p > 0,05, dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan pengetahuan tentang diet 
rendah purin dengan asupan purin 
pada wanita usia di atas 45 tahun di 
Puskesmas Kampung Bali Pontianak. 
Hal ini tidak sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa 
pengetahuan gizi berpengaruh 
terhadap perilaku makan seseorang, 
dimana pengetahuan gizi sangat 
bermanfaat dalam menentukan apa 
yang seseorang konsumsi setiap 
harinya. Namun, pengetahuan gizi 
hanya salah satu diantara banyak 
faktor yang berpengaruh terhadap 
perilaku makan yaitu persepsi 
seseorang terhadap makanan, 
pendapatan, kemampuan untuk 
berbelanja dan memasak, 
lingkungan, motivasi, sosial dan 
budaya.
30,31 
Berdasarkan tingkat pendapatan 
mayoritas responden yang 
berpendapatan rendah memiliki 
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tingkat asupan purin rendah sebesar 
23,53%. Hal ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa pendapatan 
berpengaruh terhadap perilaku 
makan seseorang.
30,31
 Tinggi 
rendahnya pendapatan menentukan 
kualitas dan kuantitas makanan yang 
dimakan. Namun, dari hasil 
penelitian dapat dilihat bahwa 
mayoritas responden dengan tingkat 
asupan purin tinggi juga memiliki 
tingkat pendapatan yang rendah yaitu 
sebanyak 13,73%. Hal ini mungkin 
disebabkan beberapa makanan 
sumber purin yang dikonsumsi 
mayoritas responden memiliki harga 
terjangkau. 
Pada penelitian ini tidak 
dilakukan penilaian terhadap faktor 
lainnya, tetapi berdasarkan 
wawancara tentang FFQ (Food 
Frequency Questionnaires), sebagian 
besar responden mengatakan tidak 
menyukai makanan tinggi purin 
seperti hati sapi, babat, dan usus. Hal 
ini dapat diasumsikan bahwa faktor 
lain yang mungkin berpengaruh 
terhadap perilaku makan pada 
responden adalah persepsi responden 
terhadap makanan seperti selera dan 
manfaat yang didapatkan apabila 
mengonsumsi makanan tersebut. 
Selain itu, kemampuan responden 
dalam berbelanja makanan dan 
memasak mungkin juga berpengaruh 
terhadap perilaku makannya. 
  
KESIMPULAN  
1. Tidak terdapat hubungan 
tingkat pengetahuan tentang 
diet rendah purin dengan 
asupan purin pada wanita usia 
diatas 45 tahun di Puskesmas 
Kampung Bali Pontianak. 
Mayoritas responden 
berpengetahuan cukup 
(45,1%) dan minoritas 
memiliki pengetahuan baik 
(13,72%). Oleh karena itu, 
perlu adanya pemberian 
informasi kepada masyarakat 
khususnya ibu rumah tangga 
tentang penyakit asam urat 
dan diet rendah purin, baik 
melalui penyuluhan langsung 
maupun tidak langsung 
sehingga pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat akan 
pentingnya diet rendah purin 
dapat meningkat.  
2. Sebagian besar responden 
memiliki tingkat asupan purin 
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rendah (45,1%), namun 
masih ada yang 
mengkonsumsi purin dalam 
jumlah tinggi (23,53%). Oleh 
karena itu, disarankan kepada 
wanita khususnya yang sudah 
menopause untuk 
memperhatikan makanan 
yang dikonsumsi dengan 
membatasi makanan sumber 
purin untuk mengurangi 
risiko terjadinya penyakit 
gout arthritis. 
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